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Form B Reimbursement of travel expenses
Formularz B Zwrot kosztów podróży

	     
	     
	     
	     

	Title/ Tytuł
	Name/ Imię
	Surname/ Nazwisko
	Grant number / Numer Grantu

	     

	Name of the organization/ Nazwa organizacji

	     
	     

	Street/ Ulica 
	Number/ Numer 

	     
	     
	     

	Town/ Miasto
	Postcode/ Kod pocztowy
	Country/ Państwo


	     
	     

	Place of departure/ Miejsce wyjazdu
	Place of arrival/ Miejsce przyjazdu

	     
	     

	Means of transport/ Środek transportu
	Ticket/ Invoice number/ Numer biletu/ faktury

	(if you traveled by private / company car)/ (jeżeli podróżowałeś samochodem prywatnym /służbowym):

	     
	      km
	0,7864 PLN*)

	Registration number

Numer rejestracyjny
	Real distance in kilometers

Liczba faktycznie przejechanych kilometrów
	Rate per kilometer

Stawka za kilometr

	       FORMDROPDOWN 

	       FORMDROPDOWN 


	Total amount/ Kwota całkowita
	Approved amount/ Zatwierdzona kwota


*) Rate according to the Polish legislative indices/ Stawka wskazana w odpowiednim rozporządzeniu krajowym

	I certify that these particulars are accurate and with accordance to the factual state.

Please transfer the approved amount of reimbursement to the bank account stated in the FORM A attached to the Application Form.

Oświadczam, iż przedstawione dane są autentyczne i zgodne ze stanem faktycznym.

Proszę o przelanie zatwierdzonej kwoty na konto bankowe podane w załączonym do Wniosku o  przyznanie Grantu Formularzu A
	

	
	Date and signature of the delegate / 

Data i podpis osoby delegowanej

	Signature and stamp of the Director or authorized representative of the Participant’s organization 

Podpis i pieczątka Dyrektora lub upoważnionego przedstawiciela organizacji Uczestnika
	

	
	Date and signature/ Data i podpis


	TO BE COMPLETED BY THE MEETING SECRETARY

WYPELNIA SEKRETARZ SPOTKANIA

	I certify that
	.............................................
	took part from
	...../...../............
	to
	...../...../............

	Oświadczam, iż
	
	wziął udział od
	
	do
	

	in the meeting arranged by

w spotkaniu zorganizowanym przez
	...................................................................

	     
	     

	Meeting title/ Nazwa spotkania
	Date of meeting / Data spotkania

	     
	     

	Meeting secretary full name/ Imię i nazwisko sekretarza spotkania
	Date and signature/ Data i podpis


	TO BE COMPLETED BY IETU

WYPEŁNIA IETU

	      
	 FORMCHECKBOX 
 PLN  
 FORMCHECKBOX 
 EUR

	Total amount of reimbursement to be transferred to the account indicated in the Form A

Całkowita kwota zwrotu kosztów do przekazania na rachunek wskazany w Formularzu A
	Currency of the bank transfer

Waluta operacji bankowej 

	....../....../...............
	     

	Date of approval for payment / Data zatwierdzenia do wypłaty
	Account to be charged/ Temat

	Signature of the IETU Director for Finance

Podpis Z- cy Dyrektora ds. Finansowych IETU
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